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【摘要 】 有 目的 探究 腰椎 间 盘 突出 症 腰 痛 患 者 治疗 前 发 现 血糖 升 高 ， 椎 旁 神经 单 次 阻 消 镇 痛 术 后 患者 护理 


干预 后 的 效果 。 方 法 选取 一 例 腰椎 间 盘 突出 症 腰痛 患者 合并 血糖 升 高 ， 对 其 进行 治疗 前 、 后 的 血糖 监 
测 对 比 以 及 生活 、 饮 食 、 运 动 上 的 健康 宣教 ， 经 过 7 次 治疗 前 、 后 血糖 对 比 ， 疼 痛 评 分 ， 生 活 量 表 对 比 。 
结果 腰椎 间 盘 突出 症 腰 痛 患 者 合并 血糖 升 高 经 过 护理 干预 后 ， 患 者 疼痛 减轻 ， 血 糖 降低 ， 可 维持 在 稳 
定 的 水 平 ， 提 升 了 患者 满意 度 ， 也 提升 了 患者 的 生活 质量 ! 
【关键 词 】 腰 椎间盘 突出 症 ， 有 上 腰痛; 血糖， 健康 宣教 ， 护 理 体会 


【Abstract) Objective To explore the effect of nursing intervention on patients with lumbar 


disc herniation and low back pain who found that blood sugar was elevated before treatment 
Methods A patient with lumbar disc herniation and low back pain with elevated blood sugar 
was selected, and the blood sugar monitoring before and after treatment was compared, and 
health education on life, diet and exercise was carried out. Scale comparison. Results In 
patients with lumbar disc herniation combined with low back pain and elevated blood sugar, 
after nursing intervention, the patient’s pain was relieved, and the blood sugar decreased 
which could be maintained at a stable level, which improved the patient’s satisfaction and 
improved the patient’s quality of life! 
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experience 
1, 定义 
腰椎 间 盘 突出 症 (lumbar disc herniation，LDH) 是 临床 常见 病 和 多 发 病 ， 是 指 腰椎 间 
盘 发 生 退 行 性 病变 后 ， 纤 维 环 部 分 或 全 部 破裂 ， 髓 核 单 独 或 者 连同 纤维 环 、 软 骨 终 板 向 外 突 
出 ， 刺 激 或 压迫 窦 椎 神经 和 神经 根 引 起 的 以 腰 腿 痛 为 主要 症状 的 一 种 综合 征 "。 

糖尿 病 是 一 组 以 长 期 高 血糖 为 主要 特征 的 代谢 综合 征 ， 是 由 遗传 因素 和 环境 因素 长 期 相 
互 作用 所 引起 的 胰岛 素 分 泌 不 足 或 作用 缺陷 ， 以 血 中 葡萄 糖水 平 升 高 为 生化 特征 及 多 饮 、 多 
食 、 多 尿 、 消 瘦 、 乏 力 为 临床 表现 的 代谢 亲 乱 综合 群 >”。 当 空腹 血糖 宇 7. 0mmol/L， 和 餐 后 2h 
1 糖 宇 11. 0mmol/L， 糖 化 血红 蛋白 水 平 宕 6. 5%， 即 可 判断 其 为 糖尿 病 ""。 

神经 阻 滞 治 疗 是 指 在 神经 根 、 干 、 从 周围 注射 局 厅 药 物 ， 阻 断 其 神经 的 传导 冲动 ， 使 其 
所 支配 的 区 域 产生 麻醉 作用 ， 达 到 松弛 肌肉 、 改 善 循环 、 消 除 疫 痛 、 阻 断 疼痛 恶性 循环 为 日 
的 的 治疗 手段 5] 。 
2, 手术 过 程 

患者 在 门诊 手术 室 治疗 ， 协 助 患者 采取 俯卧 位 ， 将 一 软 垫 放置 于 患者 腹部 ， 在 腹部 放 软 
热 可 使 腰椎 生理 曲 度 变 小 或 向 后 突 ， 准 确定 位 ， 将 患者 穿刺 部 位 皮肤 暴露 ， 使 得 充分 放松 腰 
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部 肌肉 ， 并 保持 不 动 ， 定 位 并 标记 压痛 位 置 。 戴 无 菌 手套， 消毒 皮肤 ， 监 测 生命 体征 ， 执 行 
无 菌 操作 ， 准 确 抽 取 药 液 ， 配 合 医 生 完成 治疗 。 


3, 临床 资料 


患者 女性 ，79 岁 ， 由 轮椅 至 门诊 就 诊 。 既 往 有 糖尿 病 病 史 17 年 ， 自 述 空腹 血糖 
8. 2mmol/L， 和 餐 后 2 小 时 血糖 15. 6mmol/L， 规 律 口服 降 糖 药 二 甲 双 县 ， 每 日 3 次 ， 每 次 1 片 ， 
血糖 控制 不 佳 ， 无 过 敏 史 。 主 诉 : 腰部 疼痛 及 双 下 肢 痛 3 月 ， 加 重 半 个 月 ，VAS 疼痛 评分 5 
分 ， 口 服 塞 来 昔 布 ，QN， 每 次 工 片 后 睡眠 情况 良好 ， 饮 食 正 常 。 腰 部 X 线 、 腰 部 MRI 检查 检 


查 结果 提示 腰 3 一 钥 1 腰 


4, 护理 
4. 1 治疗 前 护理 


椎间盘 突出 ， 安 排 患者 门诊 行 椎 旁 神经 单 次 阻 兆 镇 痛 术 。 


() 知识 缺乏 “大 多 数 患者 对 神经 阻 滞 治 疗 认 知 不 足 ， 且 缺乏 对 临床 医护 人 员 的 信任 ， 


容易 产生 心理 问题 。 
(2) 焦 虑 、 恐 惧 ”患者 


的 心理 引起 心率 加 快 、 血 压 升 高 等 生 委 


上 的 应 激 [6] 。 治 疗 前 护理 


对 于 患者 治疗 配合 完成 至 关 重 要 。 


(3) 护理 评估 
QD 向 患者 详细 讲解 治疗 


查看 皮肤 状况 有 无 破损 过 敏 等 ， 


中 的 配合 和 手术 环境 介绍 ， 患 者 采取 俯卧 位 ， 尽 量 放松 ， 痛 域 敏 
感性 ， 个 体 之 前 存在 比较 大 的 差别 ”“， 避 免 紧张 导致 肌肉 紧 绷 给 操作 带 来 的 影响 ， 治 疗 前 应 


过 程 中 监测 生命 体征 ， 保 持 患者 俯卧 位 通气 畅通 ， 知 患者 出 


现 头 棠 、 胸 问 、 恶 心 、 肢 体 无 力 等 不 适 ， 及 时 告知 医生 ， 做 好 不 恨 反 应 的 防范 措施 。 包 询问 
患者 手术 史 及 病史 ， 有 无 药物 过 敏 史 ， 有 无 高 血压 、 糖 尿 病 、 结 核 、 有 无 出 血性 疾病 ， 尤 其 
对 患者 呼吸 系统 进行 询问 。(3) 长 期 慢性 疼痛 病人 普 吉 存在 焦虑 和 抑郁 症状 ， 失 虐 及 您 惧 心 


理 ， 心 理 健 康 问 题 也 会 对 患者 的 疼痛 有 影响 ， 从 而 影 


向 患者 日 常 的 生活 及 工作 ， 医 护 人 员 应 


关注 慢性 疼痛 病人 的 主观 感受 ”。 当 患者 出 现 对 治疗 的 恐惧 焦虑 等 情绪 时 护士 应 耐心 解释 ， 
不 急 不 躁 ， 给 予 关心 ， 以 取得 患者 的 理解 并 配合 完成 治疗 ”。 


(4) 血糖 监测 
7 月 25 日 为 患者 测量 第 
脉搏 60 次 /分 ， 血 氧 97% 。 


一 次 指 尖 血糖 及 生命 体征 ， 血糖 21. 6mmol/L， 血 压 153/61lmmHg， 


将 测量 结果 记录 下 来 并 告知 医生 ， 告 多 


1 患者 治疗 结束 后 30 分 钟 需 


再 次 测量 。 了 解 病情 得 知 患者 饮食 控制 不 佳 ， 导 致 血糖 升 高 ， 治 疗 前 进食 了 糖分 较 高 的 水 
果 ， 上 患者 对 血糖 控制 相关 知识 缺乏 。 
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4.2 治疗 中 护理 
治疗 中 观察 ”(1) 操 作 中 与 患者 进行 沟通 ， 询 问 患 者 感受 及 感觉 变化 (2) 对 患者 进行 生命 体 
征 及 意识 水 平 评 估 ， 同 时 起 到 分 散 患 者 的 注意 力 ， 减 少 患者 紧张 情绪 作用 ; (3) 如 有 面色 苍 
白 ， 头 晕 乏 力 ， 心 慌 胸 间 ， 恶 心 呕吐 等 症状 时 应 立即 报告 医生 ， 遵 医嘱 执行 ， 做 好 抢救 准 
备 。 
4.3 治疗 后 护理 
(1) 观察 内 容 ”中 局 部 穿刺 点 观察 用 无 菌 敷 贴 履 盖 在 患者 的 穿刺 点 处 ， 穿 刺 处 按压 2-5 分 
钟 ， 观 察 穿 刺 处 敷料 无 渗 血 ， 嘱 叫 者 保持 俯卧 位 5-10 分钟 。@@ 协 助 患者 缓慢 坐 起 穿 好 衣物 ， 
无 头晕 等 不 适 后 可 将 双 腿 下 重 坐 于 床 边 ， 保 持 坐 位 2-5 分 钟 无 不 适 后 可 双 脚 轻 轻 躁 地 ， 再 次 
评估 患者 生命 体征 ， 无 头 墅 ， 视 物 不 清 等 主诉 症状 。 协 助 患者 下 床 ， 做 好 床 边 保护 措施 ， 避 
免 跌 倒 情 况 发 生 。 治 疗 后 嘱 患 者 在 诊疗 区 域内 观察 20 分 钟 ， 患 者 无 肢体 活动 异常 ， 无 特殊 不 
适 ， 方 可 离开 诊疗 区 。@@ 有 特殊 情况 立即 通知 医生 ， 遵 医嘱 给 予 对 症 处 理 。 治 疗 结束 30 分 钟 
后 为 患者 测量 第 二 次 指 尖 血 糖 及 生命 体征 : 血糖 19. 5mmol/L， 血 压 143/62mmHg， 脉 搏 62 次 / 
分 ， 血 氧 98%， 名 疼痛 评分 由 5 分 降 至 3 分 。 再 次 将 测量 结果 记录 下 来 并 告知 医生 。 
(2) 穿刺 点 护理 局 部 穿刺 点 给 与 无 菌 敷料 贴 敷 。 
4.4 健 康 宣教 (1) 告知 患者 穿刺 处 敷料 保持 清洁 干燥 ，72 小 时 避免 洗澡 沾 水 ， 防 止 感染 
发 生 ， 若 对 敷料 过 敏 患者 随时 到 医院 进行 换 药 。 要 卧床 休息 至 少 6 小 时 ， 避 免 弯 腰 或 提 重 
物 ， 必 要 时 佩戴 护 腰 ， 治 疗 后 穿刺 点 处 避免 贴 其 他 药膏 或 外 涂 药物 。 (2) 饮食 方面 应 减少 高 
糖 、 高 脂肪 及 高 热量 食物 ， 宜 多 选择 能 量 高 、 富 含 膳食 纤维 、 低 升 糖 指 数 的 食物 ， 增 加 蔬菜 
及 低糖 水 果 ""， 嘱 患者 少食 多 餐 ， 控 制 每 日 摄 入 热量 ， 优 先 推 荐 纤维 素 较 多 的 食品 ， 如 玉米 
类 制品 、 豆 制品 等 ， 此 类 食品 血糖 指数 比较 低 ， 饮 食 后 血糖 上 升 的 幅度 较 低 ， 可 以 抑制 餐 后 
高 血糖 ， 并 减轻 的 胰岛 负荷 趾 。 (3) 指导 患者 增加 锻炼 ， 日 常生 活 中 ， 患 者 可 以 利用 哑 
铃 、 弹 力 带 和 盛 满 水 或 沙子 的 矿 朱 水瓶 ， 针 对 大 肌 和 群 进 行 上 肢 的 抗 阻 运动 ， 以 感到 疲劳 为 
度 ， 即 为 中 等 强度 。 糖 尿 病 患者 每 天 应 至 少 进行 30 分 钟 中 等 强度 运动 ， 若 不 能 一 次 运动 持续 
30 分 钟 ， 可 每 次 10-15 分 钟 ， 循 序 渐进 。 至 少 每 周 3 天 ， 并 逐渐 增加 至 每 周 5-7 天 站。 每 次 
治疗 前 后 血糖 测量 均 对 患者 血糖 升 高 ， 对 机 体 影响 进行 健康 宣教 。 (4) 对 同行 患者 家 属 给 予 
健康 宣教 指导 ， 以 便 家 属 协助 患者 在 家 庭 中 更 好 控制 血糖 。 
5，7 次 治疗 前 后 血糖 对 比 

( 表 1) 治疗 前 、 后 血糖 单位 为 mmol/L 


治疗 前 加 6 
人 
治疗 后 


( 表 2) VAS 数字 评分 法 疼痛 评分 对 比 ( 治 疗 前 ) 


4 分 3 分 2 分 2 分 分 


© ( 表 3) 生活 质 


量 表 评 分 〈 采 用 SF-36 量 表 ) 


生活 质 5 分 
量 评分 


4 一 口 


经 过 7 次 治疗 后 患者 疼痛 情况 明显 减轻 ， 疼 痛 评 分 ( 表 2〉 由 5 分 降 至 1 分 。 监 测 血糖 的 
数值 十 分 必要 ， 因 为 血糖 数值 的 升 高 对 疼痛 也 有 紧密 的 联系 。 对 于 患 有 糖尿 病 需 治疗 的 患者 
进行 血糖 监测 及 健康 宣教 十 分 重要 ， 针 对 血糖 升 高 对 机 体 影响 ， 进 行 反复 健康 宣教 ， 逐 渐 增 
强 患 者 对 控制 血糖 的 意识 并 提高 患者 依从 性 。 采 取 科 学 有 效 的 运动 、 饮 食 等 指导 ， 集 束 化 护 
理 干预 措施 的 血糖 数值 比较 ， 有 明显 降低 ， 同 时 也 需要 对 家 属 进行 必要 的 糖尿 病 健康 宣教 以 
取得 配合 ， 可 以 达到 事半功倍 的 效果 ! 

本 案例 通过 对 一 例 腰椎 间 盘 突出 症 伴 血糖 升 高 的 患者 给 予 治疗 前 与 治疗 后 的 集束 化 护理 
体会 ， 将 临床 专业 知识 与 技能 同时 存在 疼痛 护理 科学 与 内 分 泌 护 理科 学 研究 结合 起 来 综合 应 
用 ， 使 患者 在 接受 门诊 治疗 过 程 中 达到 更 好 的 治疗 效果 mM 。 和 集束 化 护理 干预 措施 使 患者 血糖 
降低 ， 可 维持 在 稳定 的 水 平 ， 血 糖 得 到 了 良好 的 控制 ， 减 轻 了 患者 疼痛 程度 ， 护 理 干 预 取得 
了 理想 的 治疗 效果 ， 提 升 了 患者 满意 度 ， 也 提升 了 患者 的 生活 质量 ! 
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